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RESUMEN

Fundamento: el virus de inmunodeficiencia humana /sida mantiene un incremento alarmante a
nivel mundial, y los pacientes infectados sufren alteraciones sicoldgicas disimiles. Objetivo:
identificar la presencia de trastornos de nivel neurético o vulnerabilidad en pacientes con virus de
inmunodeficiencia humana/sida del servicio de atencién ambulatoria de Cabaiguan y correlacionar
pautas diagnosticas en la dimensién sicolégica. Metodologia: se realizé estudio descriptivo
transversal. La poblacién 35 y la muestra 25 pacientes que viven con VIH. Instrumentos utilizados:
escala de trastornos neurdticos, escala de ansiedad patolégica, inventario de depresién de Beck,
escala de psicastenia del inventario multifacético de personalidad y el test de completar frases de
Rotter. Resultados: mas de la mitad presenta una leve vulnerabilidad a padecer trastornos
neurdticos. Las pautas mas afectadas la paradoja esencial y el deterioro de la autoestima. La
mayoria de los pacientes no presenté sindrome ansioso, mas de la mitad de la muestra no
presenté sindrome depresivo. El 76 % de la muestra tiene bajos niveles de sicastenia. areas de
conflicto mas afectadas: problemas y fracasos seguida la afectividad y el autoconcepto.
Conclusiones: en la cuarta parte de la muestra se presentd trastornos de nivel neurético o
vulnerabilidad a padecerlos, la pauta diagnéstica mas afectada fue la paradoja esencial del
trastorno neuroético, seguida del deterioro de la autoestima. Se obtuvo una correlacién altamente
significativa entre la presencia y vulnerabilidad, con los sindromes clinicos ansioso y psicasténico.

DeCS: SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA/psicologia, TRASTORNOS
NEUROTICOS/psicologia, VULNERABILIDAD.
Palabras clave: trastornos, nivel neurético, sida, pautas diagnosticas.



ABSTRACT

Background: the HIV/AIDS virus keeps a dangerous increase at worldwide level and the infected
patients suffer from different psychological alternation. Objective: to identify the presence of
disorders at neurotic level or vulnerability in HIV/AIDS patients from the outpatient service in
Cabaiguan and to correlate diagnostic marks in the psychological dimension. Methodology: a
transversal descriptive study was carried out. The population was of 35 and sample of 25 HIV
patients. Instruments used: neurotic disorders scale, pathological anxiety scale, inventory of Beck’s
depression, psycasthenia scale of multiphasic inventory of personality and the Rotter’s phrase-fill-in
test. Results: more than a half shows a mild vulnerability to neurotic disorders. The most affected
items are the essential paradox and the deterioration of the self-esteem most of the patients did not
show an anxiety syndrome, more than a half of the sample did not show depressive syndrome. 76
% of the sample showed low psycasthenia levels. Most affected areas: Problems and failures
followed by affection and self-concept. Conclusions: in the fourth part of the sample there were
disorders at the neurotic level or vulnerability to them, the diagnosis mark more affected was the
essential paradox of the neurotic disorder followed by the self-esteem deterioration. It was obtained
a highly significant correlation between presence and vulnerability with the anxious and
psycasthenic clinical syndromes.

MeSH: NEUROTIC DISORDERS/psychology, VULNERABILITY.
Keywords: Disorders, neurotic level, AIDS, diagnostic signs .

INTRODUCCION

El primer autor en hablar del término neurosis fue el médico escocés William Cullen®; luego
Sigmund Freud sent6 las bases sicogénicas de lo que él denominé siconeurosis?; también se da un
basamento mas neurofisioldgico a través del funcionamiento de la actividad nerviosa :superior3 y
luego se establece el concepto de “enfermedad funcional”, lo que contribuye al estudio moderno de
los desérdenes mentales y emocionales, como son la ansiedad y las fobias®.
Por otra parte, los estudios conductistas legaron numerosas técnicas para el proceder
sicoterapéutico®.

Del enfoque cognitivista se derivan los trabajos de Albert Ellis con la Terapia Racional Emotiva. La
escuela existencialista también hace sus aportes, en ella se destaca Victor Frank, quien desarrolla
el concepto de “neurosis nodgena”.
En 1980 se publicé el Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales- 1ll (DSM-IIl) y la
Clasificacion Internacional de enfermedades &€ 9 (CIE-9), donde el término neurosis cae en
desuso y es sustituido por “trastornos neuréticos”, lo que permitié el consenso diagndstico entre los
especialistas mas alla de sus consideraciones tedricas”.
En correspondencia con las posiciones de la psicoterapia integrativa se propone un modelo
pentadimensional con pautas diagnésticas de corte sicolégico que guian y garantizan el
diagndstico y la intervencion sicoterapéutica’.
El hecho de ser portador del virus de inmunodeficiencia humana (VIH) trae como consecuencia
cambios en el estilo de vida los cuales son potencialmente estresantes como por ejemplo: dejar de
hacer actividades que disfruta, adaptarse a nuevas limitaciones fisicas y necesidades especiales.
Con el paso del tiempo estas tensiones y sentimientos negativos pueden disminuir la energia
emocional necesaria enfrentar la vida. Al agravarse los sintomas, se pueden desencadenar
pensamientos negativos que aumentan los sentimientos de ansiedad y tristeza que con frecuencia
llevan a la depresion®.
La epidemia del VIH/sida mantiene un incremento alarmante a nivel mundial; a fines de 2010,
aproximadamente 34 millones de personas vivian con esta enfermedad en todo el mundo’. En
Cuba se reporta, hasta el 2011, un total de 15824 casos diagnosticados. En el municipio
Cabaiguéan de la provincia Santi Spiritus, ascendieron a 96 casos de infectados hasta diciembre del
2011 para una tasa de 13,6 por cada 10000 habitantes®.
Los diagnosticos siquiatricos que mas se asocian al sida estan relacionados con sindromes
mentales organicos, trastornos de adaptacion con depresién o ansiedad, ataques de panicos,



depresion  severa, abuso de drogas sicoactivas y trastornos del  suefio®.
A pesar de los esfuerzos realizados para proporcionar los mejores y mas eficaces tratamientos
antirretrovirales que ayuden a atenuar el sufrimiento y a luchar contra el estigma y el impacto social
que causa el ser diagnosticado seropositivo, ain son insuficientes las investigaciones de corte
sicoterapéutico y muchos de los pacientes que viven con el virus, carecen de estilos de
afrontamiento constructivos a la hora de asumir el rol de enfermo.

Las personas que padecen esta enfermedad no sélo tendran que soportar un sufrimiento fisico y
un deterioro organico, sino que tendran que tolerar el sufrimiento interno, el rechazo social, el
miedo a la muerte, la segregacion, por tal motivo es necesario identificar la presencia de trastornos
de nivel neurético o vulnerabilidad en pacientes con VIH/sida del servicio de atencion ambulatoria
de Cabaiguéan y correlacionar pautas diagnosticas en la dimensién sicoldgica (con los sindromes
ansioso, depresivo, psicasténico, areas de conflictos).

MATERIAL Y METODO

Se efectud un estudio descriptivo transversal durante el periodo de enero a diciembre del 2009. La
poblacién la integran 35 pacientes de ambos sexos infectados por el VIH/sida del municipio
Cabaiguéan, atendidos en el Servicio de Atencion Ambulatoria (SAA), con un nivel escolar minimo
de 9no grado y capacidad intelectual aceptable por su comprensién y comunicacion. Se realizd un
muestreo no probabilistico por factibilidad, la cual quedé conformada la muestra por 25 pacientes
que viven con VIH (PVVIH).
Las variables estudiadas fueron las pautas diagnoésticas en la dimension sicologica para determinar
presencia y vulnerabilidad a trastornos de nivel neurético, sindromes clinicos dominantes: ansioso,
depresivo y psicasténico, y las variables relacionadas con la enfermedad como: sexo, preferencia
sexual, tiempo de contagio, apoyo familiar, ingestibn de terapia antiretroviral.
Los métodos empleados fueron la entrevista semi estructurada en profundidad y test sicoldgicos
como la escala de trastornos neuréticos (Estan)lo, la escala de ansiedad patolégica (EAP), el
inventario de depresion de Beck, la escala de psicastenia del inventario multifacético de
personalidad (MMPI), y el test de completar frases de Rotter™. Estadistica descriptiva con la
utilizacion de tablas de frecuencia absoluta y porcientos y de la estadistica inferencial, las
correlaciones.

Todos los casos fueron entrevistados y evaluados en la consulta siguiendo los preceptos éticos de
la investigacion con pacientes y respetando la confidencialidad, ademas con previo consentimiento
informado.

RESULTADOS

Predominé el sexo masculino de preferencia homosexual con (11 para un 44 %) y en cuanto al
tiempo de contagio se aprecié que el 56 % padece la enfermedad entre 1-10 afios. El 52 % de la
muestra tenia apoyo familiar, en cuanto a la terapia antirretroviral el 52 % no habian comenzado el
tratamiento en el momento del estudio.
La presencia o vulnerabilidad de los pacientes a padecer trastornos de tipo neurético se observé
que mas de la mitad de los pacientes presentd una leve vulnerabilidad a padecer trastorno
neurdtico. Aunque existen pequefas poblaciones con vulnerabilidad a padecerlo en forma grave
con un 8 %; y con presencia del trastorno en forma moderada y grave un 4 % y 12 %,
respectivamente. (Gréfico 1)



Grafico 1: presencia y vulnerabilidad a padecer trastorno neurético en las Pvvih con el SAA del
municipio Cabaiguan. Enero-diciembre del 2009.
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Dentro de las pautas diagndsticas que identifican al trastorno en la dimensién sicologica las méas
afectadas fueron la paradoja esencial del trastorno neurético con un 72 %, seguida del deterioro de
la autoestima con un 32 %. (Grafico 2)

Grafico 2: pautas diagnosticas afectadas segln la Estan
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El 76 % de los pacientes no presentd sindrome ansioso; aunque pequefias poblaciones
manifestaron niveles altos de ansiedad patolégica con un 4 % y ansiedad moderada con un 20 %.
(Gréfico 3)



Gréfico 3: ansiedad patoldgica de las Pvvih con SAA del municipio Cabaiguan. Enero-diciembre
del 2009.
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Mas de la mitad de la muestra no present6 el sindrome depresivo, el 44 % con muy baja depresion
y el 24 % con ninguna depresion. (Grafico 4)

Grafico 4: depresién patoldgica de las Pvvih con SAA del municipio Cabaiguan. Enero-diciembre
del 2009.

m Muy baja ®m Nodepresion m Depresion leve

®m Depresion moderada m Depresion severa

El 76 % de la muestra tuvo bajos niveles de psicastenia. (Grafico 5)

Grafico 5: psicastenia de las Pvvih con SAA del municipio Cabaiguan. Enero-diciembre del 2009.
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Los resultados anteriores también se corroboran mediante la prueba estadistica de Tau-c de
Kendall la cual revel6 una relacién altamente significativa entre la ausencia de trastorno neurético y
la vulnerabilidad leve a padecerlo y los bajos puntajes de la EAP, y la escala de psicastenia a un
nivel de 0,01; y significativa con el puntaje del Beck a un nivel de 0,031. De igual forma se
correlacionan significativamente la presencia o vulnerabilidad moderada o grave con los puntajes
altos de EAP, sicastenia Y Beck.
Segun el Test de completamiento de frases de Rotter las areas de conflicto mas afectadas fueron
el area de problemas y fracasos con el 96 %; seguida de la afectividad para el 56 %; y del
autoconcepto con el 48 %. (Gréfico 6)

Grafico 6: areas de conflictos en Pvvih con SAA del municipio Cabaiguan. Enero-diciembre del
20009.
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Se observd una correlacion entre las pautas de la Estan con las areas de conflictos del
completamiento de frases, para ello se utiliz6 la prueba de Tau-c de Kendall, mostrando una
relacién altamente significativa entre la pauta del deterioro de los intereses y el area de las
motivaciones en el test de completamiento de frases. También se obtuvo una significativa relacion
a un nivel de 0,049 entre la pauta del deterioro de la autoestima y el area de autoconcepto.

Se observo una correlacion entre la presencia o vulnerabilidad del trastorno, con las variables
sociodemogréficas para lo que se aplica la prueba chi cuadrado de Pearson, la presencia o
vulnerabilidad al trastorno neurético no depende de la preferencia sexual, ni del tiempo de contagio
de la enfermedad, ni de la ingestidon o no de la terapia antirretroviral. La presencia o vulnerabilidad
del trastorno neurdtico es altamente significativa con el apoyo familiar.



DISCUSION

En el estudio se observé que mas de la mitad de los pacientes estudiados presentan leve
vulnerabilidad a padecer trastornos de tipo neurético, y mas del 10 % presentan el trastorno en
forma moderada y grave, resultados que concuerdan con estudios realizados a pacientes con
epilepsia donde la mayoria presentaron vulnerabilidad leve a padecer trastornos de nivel neurdtico,
mientras que en casi la cuarta parte de la muestra se diagnosticé el trastorno®.
Dentro de las pautas diagndsticas que identifican los trastornos de nivel neurético en la dimension
sicologica las mas afectadas fueron la paradoja esencial del trastorno neurético, seguida de la
pauta del deterioro de la autoestima, resultados que coinciden con un estudio realizado a pacientes
con epilepsia™.
El modelo tedrico en el que se basa la investigacion sostiene que son las dificultades en el
autocontrol y los malestares emocionales de los pacientes que padecen un trastorno de nivel
neurético, sumado a sus dificultades para cambiar son las que dafian su autoestima, por lo que
una vez resueltas las pautas anteriores, este indicador se atenda en la medida que el proceso
terapéutico avanza’.
Se obtuvieron niveles altos de ansiedad patol6gica, segun la escala de depresion de Beck, en la
cuarta parte de la muestra lo que difiere de investigaciones realizadas a un grupo con VIH/sida y
un grupo de control en las cuales se obtuvo que la prevalencia de VIH/sida y ansiedad, segun la
escala de ansiedad de Hamilton, fue de 90 % del grupo con VIH/sida y 87,5 % del grupo control
comparativo’.

Més de la mitad de la muestra tuvo bajos niveles de depresion, lo cual concuerda con estudios
donde se encontré que no hubo niveles clinicamente significativos de ansiedad y depresion®.
Las areas de conflicto mas afectadas fueron el area de problemas y fracasos, seguida del &rea de
la afectividad y el autoconcepto, parte de estos resultados coinciden con investigaciones donde la
infeccion por el VIH implica para el paciente que la padece niveles altos de incertidumbre,
estigmatizacion y rechazo por parte de la sociedad™”.
Se constaté que la presencia o vulnerabilidad de los trastornos neuréticos no depende de la
preferencia sexual, ni del tiempo de contagio de la enfermedad, ni de la ingestién o no de la terapia
antirretroviral, parte de estos resultados (especificamente este Ultimo) concuerda con
investigaciones que plantean que las nuevas medicaciones antirretrovirales han logrado avances
en cuanto a el tiempo de vida, mas no en la calidad de vida ya que variables sicolégicas afectan la
evolucién de la enfermedad™.

La presencia o vulnerabilidad del trastorno neurético es altamente significativa con el apoyo
familiar. Resultados que coinciden con estudios donde se mostré asociacion entre bajos niveles de
depresion y una adecuada pertenencia a grupos de apoyo’.

CONCLUSIONES

La cuarta parte de la muestra se presentd trastornos de nivel neurético o vulnerabilidad a
padecerlos, la pauta diagnéstica mas afectada fue la paradoja esencial del trastorno neurético,
seguida del deterioro de la autoestima. Se obtuvo una correlacion altamente significativa entre la
presencia y vulnerabilidad, con los sindromes clinicos ansioso y psicasténico.
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